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Resum llarg en anglès: 
 
DEGREE IN OPTICS AND OPTOMETRY 
 
STUDY OF IOP VALUES FROM A CATALAN POPULATION   
Purpose:  
The goals of this study are those listed below:  
 To evaluate intraocular pressure (IOP) distribution in a Catalan population. 
 To analyze IOP measured values according to age, sex, refractive error, personal 
health history, or race, among other variables. 
 To compare the obtained results to already published studies in scientific 
literature.  
Background: 
Intraocular pressure (IOP) can be defined as the balance between production and 
elimination of aqueous humor. This balance is the main determining factor of the IOP 
level which a subject will show; it is result to the constant renewal of aqueous humor in 
the eye’s anterior and posterior chambers. This fluid exerts a pressure against the eye’s 
internal structures that can be easily measured by a device called tonometer. 
High IOP is known to be related to glaucoma prevalence.  For this reason, IOP control 
and monitoring are top priority in visual prevention; to avoid optic nerve damage and 
glaucomatous field lose. Optometrists are the main responsible for the accomplishment 
of this prevention task, being the first health professionals to be in contact with people 
who need eye examination and visual advising. These professionals have a huge 
responsibility in terms of ocular hyper tension screening and must refer patients to a 
specialist for diagnosis and management if needed.  
Statistically, in a general healthy population, the normal IOP values are placed inside the 
range between 10 to 21mmHg. Within the context of glaucoma, a normal IOP can be 
defined as the one that will be tolerated by the optic nerve, and will not cause any 
damage to internal eye structures. Given that not all eyes respond equally to the different 
IOP levels, is not possible to establish an exact numerical value for a “normal IOP”. Thus 
we will need to make a statistical approximation to it, and evaluate the IOP distribution 
observed in general population. 
Learning which factors may influence the levels of intraocular pressure will help the 
optometrist to be able to make more precise interpretations of the obtained results from 
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the tonometer and to find out which kind of patient profile tends to have higher values of 
IOP. 
There are many variables that can alter the IOP values, some in a clearer way and other 
in a less evident way. Having all of them in mind will help us to determine if they are an 
additional risk factor for ocular hypertension. It will also  determine under what conditions 
the available measurement methods can give inaccurate results, leading to wrong 
diagnosis, whether false positives (apparently elevated IOP) or false negatives 
(apparently normal IOP). 
There are different factors which can lead to these situations: 
 Physiological factors: genetics, age, gender, race, diurnal, circadian rhythm. 
 Anatomical factors: normal corneal thickness, corneal refractive surgery, 
orthokeratology, cataract surgery, corneal curvature radius, refractive error. 
 Pathologic factors: blood pressure, diabetes, corneal disease, drugs. 
Method: 
In this final project it has been carried out a statistical study of the IOP values from a 
Catalan population. The student was responsible for all the patients’ measurements. 
Data collection took place at the optical establishment Òptica Oftàlmica Pasteur SL, in 
Barcelona. The establishment had a collaborating agreement with the School of Optics 
and Optometry from Terrassa and the student. 400 hours of internship equivalent to 18 
ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System) were done by the student.  
 Variables that were taken into consideration included the following: 
 Sex and age 
 Refraction error in both eyes 
 Keratometry in both eyes 
 Intraocular pressure (mmHg) in both eyes 
 Time of the measurement of IOP 
 History of glaucoma 
 General Heath: presence of hypertension, diabetes or cholesterol 
 Medication 
 Post eye surgery 
 Race 
Refraction and keratometry recorded were obtained by ARK-900 Auto Refractor-
Keratometer by INDO. IOP measurements were performed with NT-200 NIDEK 
tonometer by INDO, recording the average of three measurements. 
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Results and Discussion: 
To assess the normal distribution of IOP values from the statistical sample, we applied 
the Kolmogorov-Smirnov test, after that we concluded that there was not a normal 
distribution in our data.  Thus we applied non-parametric tests to analyze it. Kruskal-
Wallis test was applied in quantitative variables and we carried out a regression analysis 
in quantitative variables. The statistical program used was Minitab 16. 
Right eye and left eye: As expected, there was no statistically significant difference 
between median IOP in right eye and median IOP in left eye in our sample.  
Time of the measurement: We divided subjects in 4 groups according to the time when 
IOP measure was taken. Two groups for morning measurements, and two more groups 
for those taken during the afternoon. We could not prove the existence of relation 
between the moment of the measurement and IOP levels. In the scientific literature has 
been found existing changes throughout the day on the IOP values.  
These changes however, are significantly higher during the night, reduced when the 
person wakes up, IOP remains stable during the day, and when the person returns to 
sleep again IOP levels change again increasing some mmHg. Dayparts in which the 
measurements were taken were from 10:55 a.m. to 8:30 p.m., this may be the reason 
for not founding IOP variation along the day time.  
Gender: IOP was measured in 124 women and 102 men. To prove or deny the existence 
of differences in the median IOP by gender, also applied the Kruskal-Wallis test. We 
cannot statistically prove that there are significant differences between men and women 
IOP. In other consulted studies gender does not influence subjects' IOP values. 
Age: It was applied a regression analysis to study age and IOP relate.  
Subjects were divided in 3 groups according to their age. Each group had the same 
number of patients. The youngest person who participated in the study was 8 years old, 
and the oldest one was 89 years old. The groups were the following ones:   
 Group 1: 8 - ≤38 years old 
 Group 2: 39 - ≤53 years old 
 Group 3: 54 - ≤89 years old  
 
Second age group (from 39 to 53 years old), and third age group (from 54 to 89 years 
old) had the same median, which is higher than the one from the youngest group. In the 
first group we found lower levels of IOP.  
It is not clear whether age is a modifying factor in IOP or it is not. Several studies have 
shown that there is an IOP reduction in subjects above the age of forty. This has been 
attributed to the significant reduction in eye’s ability to disposal humor aqueous 
counterbalanced to reduction in humor aqueous production in advanced age.   
It has also been suggested that the increase observed in IOP in aging populations may 
be related to other factors such as a rise in blood pressure and / or body mass index. 
Other studies have found no correlation or even negative correlation of IOP and age. 
Refractive error: To prove if refractive error (myopia or hyperopia) may be related to the 
level of IOP, we applied a regression analysis on the data obtained each eye. Data was 
analyzed by a comparison of medians. The refractive error was divided into the three 
following groups: 
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 | 3’5 | diopters 
 B≤ | 3’5 | diopters 
 N = 0 (Neutral) 
 
In low and middle ametropias, the median was slightly higher. Most of the eyes were 
included in this group included.  
Keratometry: We analyzed the link between the smallest radius of curvature value 
expressed in mm with IOP level. As the correlation coefficient obtained was so low we 
can say that there is no relationship between the two variables. It is not clear that the 
corneal curvature is capable of affecting IOP measurement. This variable will only be 
considered when corneal curvature radius exceeds the extreme limits of normality. So 
this factor is generally not taken into account when measuring IOP. 
 
Family history of glaucoma: To verify whether there is or not a relationship between 
people with a family history of glaucoma and IOP, we applied Kruskal-Wallis test. We 
separated first-degree relative history of glaucoma and second-degree relative history of 
glaucoma.   
 FAM1 (Family 1st degree): Parents and children 
 FAM2 (Family 2nd degree): Grandparents, grandchildren and siblings 
 NO: None familiar with glaucoma 
People with a second degree family history of glaucoma in the second order had a higher 
median. 
In the case of glaucoma it appears to be a genetic component that affects its prevalence. 
When we speak only about IOP, it is not so clear. In the study conducted by MD Seddon 
and his colleagues "Case-Control Study of Ocular Hypertension" (1983) family history of 
glaucoma was described as a variable significantly associated with the presence of 
ocular hypertension, therefore there may be hereditary factors which can affect PIO.  
Health (cholesterol, diabetes, blood pressure, glaucoma): It has been concluded in 
several studies that factors such as high level of cholesterol, decompensated blood 
pressure or diabetes can affect IOP. We did not found statistical evidences to corroborate 
that. Only in the case of low blood pressure there was enough statistical evidence to say 
that patients with low blood pressure had also low IOP levels.     
 
Medication: A comparison of medians with Kruskal-Wallis test was done in the cases of: 
 
- People who take medication to control cholesterol 
- People who take medication to control diabetes 
- People who take medication to control blood pressure 
- People who take medication to control glaucoma 
 
In none of the four cases we found any connection between the fact of taking medication 
and IOP levels. 
 
Race: Some studies have proved race to be a factor which affects IOP values. In our 
sample there were only four Asian people, and just one South American person; the rest 
were Caucasian. The groups were not numerically compensate, that is why it was not 
the best data to analyze "race" factor.  
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LASIK: After refractive surgery such as LASIK, IOP is reduced few mmHg, however this 
amount will depend on the corneal thickness reduction, the amount of refractive error 
corrected or the change in corneal curvature.  
There was in our sample eight eyes which had had LASIK surgery.  
We cannot say that there are significant differences in IOP values from operated eyes 
and non-operated eyes, in our sample.  
Cataract surgery: It has been observed in some studies, a significant reduction in IOP 
measurements as a result of phacoemulsification and implementation of an intraocular 
lens on the anterior chamber. We found in our sample 23 eyes which had undergone 
cataract surgery. The medians from the two group of subjects differed statistically. There 
was enough evidence to say that operated eyes had lower IOP values than non-operated 
eyes.  
Conclusions:  
After analyzing data from 452 eyes using Minitab 16 with the aim of finding the existence 
of dependent relations among IOP values and the following variables: right eye and left 
eye, time of measurement, gender, age, refraction, keratometry, family history of 
glaucoma, health (cholesterol, diabetes, blood pressure, glaucoma), medication, race, 
and eye surgery; we conclude: 
 
 We found statistically significant evidence in the sample in order to say that after 
being 39 years old, IOP values start to increase. When carrying out a regression 
analysis between age and IOP, we obtained a significant linear correlation, but 
with a really small R² value, which shows a very weak relationship between the 
two variables. 
 In eyes with low and medium myopia and hyperopia (≤ | 3.5 | D) we found 
statistically higher IOP levels, than in eyes with no refractive error or with high 
refractive error.  
 Family history of glaucoma in second degree relatives has been statistically 
proved to be related to IOP levels. Patients with second degree relatives with 
glaucoma, had higher IOP values. 
 IOP values in Asian people were significantly lower (12’5 mmHg) compared to 
Caucasian and South American people.  
 People with low blood pressure have a substantially lower median (10 mmHg) 
than people with high or normal blood pressure (14 mmHg). We found statistically 
significant differences among medians of the three groups in our sample. 
 We found statistically significant evidences in our sample to say that eyes that 
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Resum curt en català: 
 
 
GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDI DELS VALORS DE PIO EN UNA POBLACIÓ DE CATALUNYA 
 
RESUM 
Objectius:  Analitzar els valors de pressió intraocular o PIO, d’una mostra obtinguda en 
una establiment d’òptica de Catalunya en funció de l’edat, el sexe, el defecte refractiu, 
els antecedents personals o la raça, entre altres variables. Comparar els resultats 
obtinguts amb altres estudis publicats en la literatura científica.   
Mètode: Estudi transversal realitzat a l’establiment òptic Òptica oftàlmica Pasteur SL de 
Barcelona, entre els clients habituals del centre, durant els mesos de setembre fins a 
desembre de 2015. Es van realitzar mesures de pressió intraocular amb un tonòmetre 
d’aire, i la refracció i queratometria anotada es va obtenir d’un autorefractometre-
queratometre. La mostra està formada per 124 dones i 102 homes d’entre 8 i 89 anys. 
Les dades obtingudes es van analitzar amb el programa d’estadística Minitab16. La 
distribució de la mostra no és normal, per això es van aplicar proves no-paramètriques. 
El test de Kruskal-Wallis per a les variables qualitatives i un anàlisis de regressió per a 
les variables quantitatives.  
Conclusions:A partir dels 39 anys els valors de PIO són més elevats. Obtenim una 
correlació lineal significativa però amb un R² molt petit, que mostra una relació molt dèbil 
entre les dues variables. En els ull amb esferes baixes i mitges (≤ |3,5| D) trobem valors 
estadísticament significatius més alts. Les persones amb antecedents de glaucoma en 
familiars de segon ordre tenen una mediana més elevada dels valors de PIO. Trobem 
en les persones asiàtiques uns valors de PIO significativament més baixos (12,5 mmHg), 
en comparació amb la raça caucàsica i sud-americana.  Les persones amb pressió 
arterial baixa, tenen una mediana considerablement més baixa (10 mmHg), que les 
persones amb pressió arterial elevada o normal (14 mmHg). Els ulls operats de 
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Resum curt en castellà: 
 
 
GRADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA 
 




Objetivos: Analizar los valores de presión intraocular o PIO, de una muestra obtenida 
en un establecimiento de óptica de Cataluña en función de la edad, el sexo, el defecto 
refractivo, los antecedentes personales o la raza, entre otras variables. Comparar los 
resultados obtenidos con otros estudios publicados en la literatura científica. 
 
Método: Estudio transversal realizado en el establecimiento óptico Óptica oftálmica 
Pasteur SL de Barcelona, entre los clientes habituales del centro, durante los meses de 
septiembre hasta diciembre de 2015. Se realizaron medidas de presión intraocular con 
un tonómetro de aire. La refracción y queratometría anotadas se obtuvieron con un 
autorefractómetro-queratómetro. La muestra está formada por 124 mujeres y 102 
hombres de entre 8 y 89 años. Los datos obtenidos se analizaron con el programa de 
estadística Minitab16. La distribución de la muestra no es normal, por eso se aplicaron 
pruebas no paramétricas. El test de Kruskal-Wallis para las variables cualitativas y un 
análisis de regresión para las variables cuantitativas. 
 
Conclusiones: A partir de los 39 años los valores de PIO son más elevados. 
Obtenemos una correlación lineal significativa pero con un R² muy pequeño, que 
muestra una relación muy débil entre las dos variables. En los ojo con esferas bajas y 
medias (≤ | 3.5 | D) encontramos valores estadísticamente significativos más altos. Las 
personas con antecedentes de glaucoma en familiares de segundo orden tienen una 
mediana más elevada de los valores de PIO. Encontramos en las personas asiáticas 
unos valores de PIO significativamente más bajos (12,5 mmHg), en comparación con la 
raza caucásica y sudamericana. Las personas con presión arterial baja, tienen una 
mediana considerablemente más baja (10 mmHg), que las personas con presión arterial 
elevada o normal (14 mmHg). Los ojos operados de cataratas tienen valores de PIO 
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Resum curt en anglès: 
 
 
DEGREE IN OPTICS AND OPTOMETRY 
 
STUDY OF IOP VALUES FROM A CATALAN POPULATION   
 
ABSTRACT 
Objectives: The aims of this study is to evaluate intraocular pressure (IOP) distribution 
in a Catalan population, and  analyze IOP measured values according to age, sex, 
refractive error, personal health history, or race, among other variables. To compare 
also, the obtained results to already published studies in scientific literature. 
Method: Cross-sectional study conducted on the optical establishment Òptica Oftàlmica 
Pasteur SL in Barcelona, among regular customers, during the months of September to 
December 2015. Intraocular pressure was measured  with an air tonometer were 
performed. Refraction and keratometry were performed with an autorefractometer-
keratometer. The statistical sample consisted of 124 women and 102 men aged between 
8 and 89 years. Data obtained was analyzed with the statistical program Minitab16. The 
sample distribution is not normal, so non-parametric tests were applied. We used 
Kruskal-Wallis test for qualitative variables and a regression analysis for quantitative 
variables. 
Conclusions: After being 39 years old, IOP values start to increase. We obtained a 
significant linear correlation, but with a really small R² value, which shows a very weak 
relationship between the two variables.In eyes with low and medium myopia and 
hyperopia (≤ | 3.5 | D) we found statistically higher IOP levels, than in eyes with no 
refractive error or with high refractive error. Family history of glaucoma in second degree 
relatives has been statistically proved to be related to IOP levels. Patients with second 
degree relatives with glaucoma, had higher IOP values. IOP values in Asian people were 
significantly lower (12’5 mmHg) compared to Caucasian and South American people. 
People with low blood pressure have a substantially lower median (10 mmHg) than 
people with high or normal blood pressure (14 mmHg). Eyes that had had cataract 
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1. Introducció  
1.1. Objectius 
- Analitzar els valors de pressió intraocular o PIO, d’una mostra obtinguda en una 
establiment d’òptica de Catalunya en funció de l’edat, el sexe, el defecte refractiu, 
els antecedents personals o la raça, entre altres variables. 
- Comparar els resultats obtinguts amb altres estudis publicats en la literatura 
científica.   
1.2. Justificació 
El control i seguiment de la PIO és una prioritat de primer ordre en la prevenció visual. 
Els òptics optometristes en són els responsables, ja que tenen el primer contacte amb 
aquest tipus de pacients des d’un primer moment.  Recau en aquests professionals una 
gran responsabilitat en quant a la detecció de la hipertensió ocular per a que es pugui 
fer una derivació a temps al metge especialista, i establir el tractament corresponent si 
fos necessari. 
És interessant llavors, conèixer quina és la distribució dels valors de PIO en una població 
de Catalunya i quins factors poden influir en els nivells d’aquesta. Poder fer així, una 
millor interpretació dels resultats obtinguts, conèixer quins perfils de pacients tenen 
tendència a tenir valors més elevats de PIO, i tenir-ho en compte a l’hora de recomanar 
el control d’aquesta. 
Durant la realització d’aquest treball també s’ha volgut conscienciar i transmetre la 
importància del seu control en les persones que han participat en l’estudi.  
2. Marc teòric 
2.1.1. Què és la PIO? 
La pressió intraocular (PIO) pot considerar-se com la resultant de l’equilibri entre la 
producció i l’eliminació de l’humor aquós1. Aquest equilibri és el principal factor 
determinant del nivell de PIO que presentarà un subjecte, i és degut a la renovació 
constant de l’humor aquós en les càmeres anterior i posterior de l’ull. Aquesta pressió 
que el fluid exerceix contra les túniques de l’ull, es pot mesurar fàcilment amb l’ajuda de 
diferents dispositius anomenats tonòmetres2. 
L’humor aquós és un líquid transparent que banya les estructures internes de la càmera 
anterior i posterior de l’ull, cara anterior del cristal·lí, iris, i endoteli. Entre les seves 
funcions es troba la de nodrir i oxigenar la còrnia i el cristal·lí, estructures que no tenen 
cap aportament sanguini en l’edat adulta3. 
L’humor aquós està compost 99% per aigua, la resta consisteix en petites quantitats de 
clor, sodi, glucosa, potassi, col·lagen, àcid hialurònic i proteïnes4.  
 
                                                          
1 Vaughan D, et al. 1976 
2 Bowman, R. et al 1996 
3 INSAUSTI, A. 2006 
4 Encyclopædia Britannica. Human eye, 2014 
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Figura 1 Fisiologia de l’ull i les estructures reguladores de la PIO 
(http://cmapspublic3.ihmc.us/rid=1NN27PTHD-KZ4B8C-1GR7/SNP.cmap) 
2.1.2. Importància del control de la PIO  
La gran importància d’aquesta mesura resideix essencialment en el control indirecte de 
l’equilibri fisiològic que ha d’existir entre la formació i l’evacuació de l’humor aquós dins 
del globus ocular. Quan aquest equilibri es perd, ja sigui per un augment de la producció 
o per una disminució de la capacitat de l’evacuació, es produeix un augment de PIO, 
que està sobradament reconegut com un factor de risc per l’aparició del glaucoma, una 
patologia del nervi òptic.  
La mesura de la PIO no està considerat un mètode diagnòstic del glaucoma, sinó un 
factor de risc, un indicador per sospitar de la presència de la malaltia, i gairebé sempre 
utilitzat per controlar la seva progressió i efectivitat  de la terapèutica farmacològica, però 
no per confirmar o descartar la seva presència.  És important fer aquest aclariment ja 
que la PIO elevada per si sola no implica que el pacient tingui glaucoma, en tot cas es 
podria parlar de HTO. També existeixen casos de glaucomes normotensos, és a dir tot 
i tenint la malaltia els valors de PIO no seran elevats5. 
2.1.3. Valors de PIO “normal” i distribució en la població general 
Podem afirmar que existeixen uns valors normals de PIO? La resposta curta és “no”.  
En el context del glaucoma, podem definir una PIO normal, com aquella que serà ben 
tolerada pel nervi òptic. Donat que no tots els ulls responen igual a les diferents xifres 
de PIO, no podem donar un valor numèric exacte. Per tant s’ha d’abordar aquesta 
pressió normal des d’un punt de vista estadístic, estudiant la distribució de la PIO en la 
població general i observant quines xifres són les que condicionen un major risc de 
desenvolupar problemes en el nervi òptic.  
                                                          
5 José M. González-Méijome et al. Gaceta óptica 
Estudi dels valors de PIO en una població de Catalunya     




Estadísticament en la població general sana es considera PIO normal la situada en el 
rang de 10 a 21 mmHg6.  
En el 1958, Leydhecker i els seus col·laboradors van mesurar la PIO amb un tonòmetre 
de Schiotz a 10.000 persones, sanes, sense malaltia ocular. Van observar que tenia una 
distribució gaussiana, desviada cap els valors més alts. Es va interpretar com 
l’associació de dues subpoblacions, una principal d’individus normals, i l’altre petita de 
pacients amb glaucoma no prèviament detectat. La mesura de la PIO que van observar 
va ser de 15,5 ± 2,57 mmHg, situant el límit alt en 20,57.  
Però com hem dit la corba de Gauss està desplaçada, no podem acceptar de forma 
estricta aquests límits. Altres estudis han arribat a resultats similars, amb petites 
diferències degudes probablement a les diferents poblacions dianes i als diferents 
mètodes de tonometria utilitzats.  
Goldmann i Schmidt van trobar que la mitja de valors de PIO en 400 ulls, emprant un 
tonòmetre d’aplanament de Goldman va ser de 15,5 ± 2,5 mmHg, i que el 95% de la 
gent tenia uns valors compresos dins del rang de 10 a 21 mmHg. Aquest estudi es va 
fer per a una població caucàsica8. 
2.1.4. Hipertensió ocular i hipotonia ocular 
La hipertensió ocular (HTO) es defineix com aquella situació clínica en la qual els valors 
de PIO són majors que el límit alt de normalitat (es considera com a valor arbitrari màxim 
de normalitat 21 mmHg9), sense cap evidencia de lesió glaucomatosa. Per tant la 
morfologia de la papil·la òptica, les proves funcionals com el camp visual i les proves 
estructurals com la Heidelberg Retinal Tomography (HRT), l’analitzador de capa de 
fibres  nervioses per polarimetria làser (GDx) o la tomografia de coherència òptica (OCT) 
són normals. 
Per considerar-se HTO, la paquimetria o espessor cornial central ha de ser normal, ja 
que un valor alt en aquest espessor produeix alteracions en la mesura de la PIO amb 
els tonòmetres habituals10.  
La hipotonia ocular, es defineix com la pressió intraocular igual o inferior a 5 mmHg. 
Aquest valor tant baix de PIO podria indicar fugues del fluid i  la pèrdua del to del globus 
ocular11.  
2.1.5. Factors que poden influir en el valor de PIO 
Existeixen múltiples factors que poden alterar els valors de la PIO, uns d’una manera 
més clara i altres de manera menys evident. És important conèixer-los per determinar si 
algun d’ells és un factor de risc addicional que provoqui un augment de la PIO que 
condueixi a l’aparició de problemes relacionats amb la HTO, però també per determinar 
sota quines condicions els mètodes de mesura disponibles poden proporcionar resultats 
imprecisos que condueixin a un diagnòstic erroni, ja siguin falsos positius (PIO 
aparentment elevada) o falsos negatius (PIO aparentment normal). Entre els factors que 
poden conduir a aquestes situacions en trobem  alguns d’ordre fisiològic, altres de tipus 
anatòmic i altres de tipus patològic.  
                                                          
6 Armaly MF. 1965 
7 Leydhecker W, et al. 1958 
8 Johnson&Johnson, 2008 
9 Jackson C, et al. 1996 
10 Marco Sales Sanz, 2010 
11 Langenbucher A. 2013 
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2.1.5.1. Factors fisiològics 
 Genètica: 
Sembla existir factors hereditaris que influeixen en la PIO, probablement a través d’una 
herència poligènica i multifactorial. També s’ha trobat que els familiars de pacients amb 
glaucoma tenen xifres més altes de PIO12. 
 Edat: 
L’efecte de l’edat en la PIO és un aspecte confús. La influencia de l’edat en els valors 
de la PIO és, habitualment, positiva tot i que no tots els estudis que l’avaluen ho 
constaten. 
La majoria d’estudis europeus i Americans confirmen una associació positiva entre l’edat 
i la PIO, tot i que en alguns aquesta relació no va ser significativa. Per altre banda, 
estudis coreans i japonesos, constaten una relació negativa13. És possible que la diferent 
metodologia utilitzada i les diferents poblacions seleccionades pels estudis sigui la 
responsable d’aquestes discrepàncies14.  
En general la PIO augmenta amb l’edat. És clarament menor en nens, tot i que aquesta 
dada podria veure’s afectada per la mala col·laboració durant la mesura o en cas de fer-
se sota anestèsia general, pels fàrmacs emprats durant la mateixa15.  
Els diferents estudis han mostrat uns rangs de PIO al naixement entre 9,5 – 11,5 mmHg, 
amb xifres en torn als 14 mmHg als 4 anys, depenen en gran mesura del tipus de 
tonometria, essent molt menors amb el tonòmetre de Perkins16. 
En els adults d’entre 20 i 40 anys, la distribució de les xifres de PIO segueix una 
distribució normal.  A partir dels 40 anys, la corba gaussiana comença a desplaçar-se 
cap a valors més alts. Tot i que poden coexistir diferents factors de confusió que 
justifiquin aquesta dada com la hipertensió arterial, la obesitat o la freqüència cardíaca, 
molts autors troben una correlació dependent positiva entre l’edat i la PIO. Amb l’edat 
disminueix la producció d’humor aquós, així que l’augment de la PIO, probablement serà 
degut a una disminució en el drenatge17.   
 Gènere: 
La majoria d’estudis constaten una relació entre el sexe i la PIO insignificant, o 
categoritzen el gènere del pacient com una variable de poca importància. Entre els 20-
40 anys d’edat, les mitjanes són equivalents entre els dos sexes. Després de la 
menopausa, s’ha trobat que la PIO és lleugerament més alta en les dones18 19 20  
 Raça: 
Existeixen diferents valors de PIO segons les diferents races. S’ha descrit valors de PIO 
més elevats en persones de raça negra, així com en persones nascudes en Àfrica i Àsia 
respecte les nascudes a Europa o Amèrica21. 
 
                                                          
12 Seddon JM et al. 1983 
13 H. Hashemi et al.  2002 
14 QURESHI, I. A. 1997 
15 Goethals M, et al. 1983 
16 Radtke ND, et al. 1974 
17 Shiose Y, et al 1986 
18 Wu SY, 1997 
19 Weih LM, et al.  2001 
20 Klein BE, et al. 1981 
21 Shimmyo M, et al. 2003 
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 Variacions al llarg del dia: 
La PIO pateix variacions diürnes, sent significativament més elevades durant la nit, 
reduint-se al despertar-se i mantenint-se estable durant la resta del dia, fins l’hora d’anar 
a dormir que torna a augmentar. Aquestes variacions es poden justificar per la posició 
en decúbit supí (posició del cos estirada sobre un pla horitzontal, amb el l'esquena tocant 
a terra) que s’adopta per a dormir. En aquesta postura augmenta la pressió venosa 
epiescleral i es dificulta del drenatge de l’humor aquós. S’ha vist que són més 
accentuades en pacients amb glaucoma22.   
Una altra font de variabilitat podria ser el ritme circadiari, ja que les fluctuacions de la 
funció biològica del cos humà poden tenir impacte sobre la producció i eliminació de 
l’humor aquós.  
 Ritme circadiari: 
Una altra font de variabilitat podria ser el ritme circadiari, ja que les fluctuacions de la 
funció biològica del cos humà poden tenir impacte sobre la producció i eliminació de 
l’humor aquós.  
Tot i que no està completament aclarit, és conegut el fet de que els valors de la PIO, 
igual que altres paràmetres i variables biològiques, segueixen un ritme circadiari, amb 
oscil·lacions al llarg de les 24 hores del dia. De manera general tot i que no constant, en 
pacient sans, els valors més alts de PIO s’obtenen al principi del dia, al aixecar-se, 
decreixent paulatinament durant el dia fins a la hora d’anar a dormir, tornant-se a elevar 
progressivament durant la nit. Les diferencies entre els valors màxims i mínims poden 
arribar als 8 mmHg. Aquest cicle podria estar alterat o ser diferent en els pacient amb 
glaucoma23. 
2.1.5.2. Factors anatòmics 
 Espessor i elasticitat corneals: 
Un factor molt important que influeix en el valor de la PIO és el gruix de la còrnia, que 
pot afectar més o menys segons el mètode utilitzat per valorar-la. Actualment es conegut 
que la majoria  de les tècniques de tonometria tradicionals, incloses les tècniques no 
invasives (de contacte i de no contacte), estan afectades pel gruix de la còrnia encara 
que d’una manera diferent24  
Això implica que les còrnies més gruixudes o més rígides facin que es sobreestimi el 
valor de la PIO, i que es subestimi quan el gruix cornial o la rigidesa cornial són menors. 
És important tenir aquest paràmetre en compte ja que s’ha donat el cas en el que 
pacients amb valors de PIO elevada hagin estat tractats durant anys amb hipotensors 
oculars sense necessitat, i el que és més greu, pacients amb valors de PIO elevats no 
hagin estat detectats. És probable que alguns  pacients diagnosticats amb glaucoma 
normotens siguin pacients amb còrnies molt fines que no han mostrat valors superiors 
de PIO degut a les seves característiques cornials⁸ .  
Alguns estudis han quantificat l’impacte del espessor corneal en la mesura de la PIO i 
han conclòs que, prenent com a referència el valor de 550 micres, per cada 50 micres 
d’augment el valor de la PIO serà de 3,5 mmHg superior i viceversa. D’acord amb 
                                                          
22 Liu JH, et al. 2002 
23 JP KERSEY, 2006 
24 Tonnu PA et al. 2005 
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aquesta relació, actualment el valor del gruix corneal central s’utilitza per corregir valors 
de PIO obtinguts amb tonometria⁸ . 
 Cirurgia refractiva corneal i ortoqueratologia: 
Cirurgia refractiva: Els valors de PIO  es redueixen significativament uns quants mmHg, 
en ulls en els quals hi ha  hagut cirurgia refractiva com ara LASIK, LASEK o PRK, 
aquesta quantitat dependrà de la reducció del gruix corneal, la quantitat d’error refractiu 
corregit o el canvi en la curvatura corneal. És per aquest motiu que cal prendre especial 
atenció a l’hora d’interpretar valors de PIO en ulls operats amb aquestes tècniques⁸ . 
Ortoqueratologia: Respecte a la ortoqueratologia, seria d’esperar que els valors de la 
PIO s’alteressin degut al aplanament i aprimament de la còrnia central. No obstant, això 
no s’ha confirmat en estudis clínics. Aquest fet podria ser degut per una banda a que, 
en el cas de la ortoqueratologia, no hi ha pèrdua de teixit corneal sinó una redistribució 
del mateix, de manera que el debilitament de la estructura cornial és inexistent, al 
contrari que la cirurgia LASIK. Per una altre part, els valors d’aprimament cornial en 
ortoqueratologia són del ordre de 6-10 micres per cada diòptria de correcció, per tant 
encara que considerem la màxima correcció possible de 6D estaríem davant d’una 
reducció de aproximadament 40-60 micres, no s’arribaria a induir un error superior a 
3mmHg⁸ . 
 
 Cirurgia per cataractes: 
Alguns investigadors han observat una reducció significativa en les mesures de PIO 
preses amb tonòmetre d’aplanament de Goldmann, com a resultat d’una 
facoemuslificació i implantació d’una lent a la càmera posterior25. 
Algun d’ells han proposat que els canvis estructurals induïts per cirurgia en la càmera 
anterior de l’ull, d’alguna manera faciliten la fuga de humor aquós, que causaria la 
reducció de la PIO. En l’estudi sobre l’efecte de la facoemusificació en la mesura de PIO 
de Robert Sorret et al. en el que es van examinar 50 ulls desprès d’haver-se sotmès a 
una extracció de cataracta, es va trobar que existia una reducció dels valors de PIO en 
els ulls post operats. Aquesta reducció podria ser deguda als canvis biomecànics de la 
còrnia que es produeixen desprès de les incisions26. 
 Radi de curvatura corneal: 
Teòricament, la curvatura corneal és capaç d’afectar a la determinació dels valors de la 
PIO, però els estudis realitzats han resultat inconclusius. El consens general sembla ser 
que la PIO es subestimarà en còrnies planes i es sobreestimarà en còrnies més corbes, 
però només es tindrà en compte en els límits extrems dels valors de normalitat de 
curvatura corneal, i per aquest motiu el radi de curvatura corneal no és generalment un 
factor significatiu que es tingui en compte a la hora de mesurar la PIO11. 
 Error refractiu: 
Diversos estudis han trobat associacions consistents entre la miopia i un augment de la 
PIO. En els grups de pacients amb glaucoma o PIO elevada es troben més miops tot i 
que no es sap del cert si aquest augment de la PIO pot ser deguda a alteracions 
anatòmiques, fisiològiques o patològiques en l’estructura del globus ocular27. 
Sabem que els miops tenen major predisposició al desenvolupaments de glaucoma 
primari d’angle obert, però no se sap si la major freqüència de glaucoma es reflecteix en 
                                                          
25 Tennen DG, et al. 1996 
26 Robert Sorrel et al. 
27 Edwards MH, et al. 1996 
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una PIO més elevada, o si l’aparició  precoç del glaucoma és deguda als valors més alts 
de PIO28.  
2.1.5.3. Factors patològics 
 Tensió arterial: 
La hipertensió arterial sistèmica té efectes importants en l’estructura i funció de l’ull. La 
relació entre la hipertensió arterial sistèmica i el glaucoma s’ha estudiat extensament i 
existeix una associació important tant per la hipertensió arterial sistèmica com per a la 
hipotensió arterial. Els estudis realitzats per Klein et al. en el 2005 proposen que la 
reducció de la pressió arterial sistèmica pot disminuir de manera significativa la PIO29.  
Existeix una forta associació entre la pressió sanguínia sistòlica i la PIO, i una associació 
més dèbil amb la pressió sanguínia diastòlica. De totes maneres, el canvi que es 
produeix en la PIO quan s’augmenta la pressió sanguínia és relativament petit30.  
 
 Diabetis: 
Els pacients diabètics també tenen xifres més altes de la PIO. En l’estudi realitzat per 
Klein B.E. i el seu equip, al 1984, es va  prendre la PIO a 2366 persones diabètiques i a 
381 persones no diabètiques que vivien al sud de Wisconsin. Les persones diabètiques 
tendien a tenir una mitja més elevada del valor de PIO que no les persones que no patien 
la malaltia, també les taxes d'una història positiva de glaucoma van ser majors en 
persones amb diabetis que en persones no diabètiques31. 
 Patologia cornial: 
En casos de pacients que presenten queratocon, es troben valors de PIO anormalment 
reduïts, inferiors a 10mmHg. Aquest fet demostra la influència de l’espessor i la rigidesa 
de la còrnia en la mesura de la PIO amb tonometria, ja que les còrnies amb queratocon 
que són més primes i flàccides. 
En altres patologies com la distròfia de Fuchs també afecta al valor de PIO degut a les 
alteracions en la rigidesa cornial.  
2.1.5.4. Tòxics i fàrmacs 
Independentment dels fàrmacs antiglaucomatosos, la PIO es veu afectada per drogues 
com l’alcohol, la cafeïna, el tabac i els cannabinoides, i fàrmacs sistèmics com els 









                                                          
28 David R, et al. 1987 
29 Klein et al. 2005 
30 Sunil Deokule, 2009 
31 Klein BE, et al.  1984 
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3. Participants, material i mètode  
3.1. Participants i lloc 
Les dades per aquest treball de final de grau (TFG) han estat preses per l’estudianta. 
L’obtenció d’aquestes ha tingut lloc a l’Òptica oftàlmica Pasteur SL. centre col·laborador 
amb la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa en el pla pilot per a la realització de 
nous TFGs, durant les 400 hores de pràctiques externes acordades en el conveni 
equivalents a 18 ECTS.  
Les pràctiques s’han realitzat sota la supervisió d’un tutor òptic-optometrista col·legiat, 
Manel Valverde, que haurà avaluat la tasca realitzada per l’estudiant mitjançant un 
informe. 
3.2. Obtenció de la mostra 
La mostra utilitzada es conforma per les 226 persones clients de l’establiment òptic, 
situat a la Plaça Manuel Corachán, 1 de Barcelona, que han accedit a participar en 
l’estudi. Les mesures es van començar a prendre a partir de l’1 d’octubre fins al 15 de 
desembre de 2015.  
 
3.3. Protocol per a l’obtenció de les dades 
Les variables que es van tenir en compte van ser les següents: 
 Sexe i edat 
 Refracció d’ambdós ulls  
 Queratometria en ambdós ulls 
 Pressió intraocular (mmHg) en ambdós ulls 
 Hora de mesura de la PIO 
 Antecedents familiars de glaucoma  
 Presència d’hipertensió, diabetis o colesterol  
 Medicació 
 Post cirurgia ocular 
 Raça 
La refracció i queratometria anotades són les obtingudes pel refractòmetre ARK-900 
Automàtic Refractor/Keratometer de INDO.  
Les mesures de la PIO es van realitzar amb el tonòmetre NIDEK NT-200 de INDO, 
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3.4. Material emprat 
Tonòmetre utilitzat. Principi de funcionament: 
La tècnica de tonometria emprada ha estat la 
tonometria pneumàtica o tonometria de no  contacte 
(TNC). El principi de funcionament d’aquest tipus de 
tonòmetre es basa en un impuls d’aire dirigit al centre 
de la còrnia, la seva intensitat augmenta fins que 
s’aconsegueix aplanar la còrnia. En aquest moment, un 
sistema electro-òptic detecta el punt d’aplanament i 
determina la PIO a través de la pressió de aire que ha 
hagut d’exercir per produir tal aplanament. Com 
major sigui la força necessària per aplanar la 
còrnia, major serà la lectura de la PIO. Aquest 
mètode no requereix l’ús de anestèsia, ja que no 
entra en contacte amb el globus ocular 
Un requisit indispensable per a la realització de les pràctiques va ser que l’establiment 
òptic disposes de tonòmetre. Així doncs, el tonòmetre utilitzat en aquest treball ha estat 
el que disposen en l’establiment òptic, en el qual he realitzat les pràctiques. Aquest és 
el tonòmetre d’aire NIDEK NT-2000 de INDO. Està 
basat en l’aplanament de la còrnia per la lleu projecció 
d’aire controlat. Proporciona automàticament el valor 
de PIO sense contacte ni necessitat d’anestèsia.  
Refractòmetre utilitzat: 
El refractòmetre utilitzat per anotar la refracció i la 
queratometria dels subjectes, ha estat el que disposen 
en l’establiment òptic. Aquest és el refractòmetre ARK-
900 Automàtic Refractor/Keratometer de INDO, que 
permet l’obtenció de la refracció i el radi de curvatura 




3.5. Principis ètics en la realització de l’estudi 
 
Un treball d’investigació amb éssers humans té com a propòsit millorar algun factor com 
el procediment diagnòstic, terapèutic, profilàctic i la comprensió de l’etiologia i la 
patogènesis d’alguna condició. El propòsit del nostre treball d’investigació fa referència 
a aquest darrer aspecte en relació a la Pressió Intraocular dels pacients que han acudit 
a l’Òptica Oftàlmica Pasteur SL entre l’1 de setembre i el 15 de desembre de 2015.  
 
Tots els participants van ser informats acuradament sobre quin seria el disseny 
d’investigació i les probes que se’ls practicarien.  
 
La investigació mèdica esta subjecta a normes ètiques que serveixen per promoure el 
respecte a tots els éssers humans i per protegir la seva salut i els seus drets individuals.   
En quant al tema de protecció de dades ens hem centrat en la “Ley Orgánica” 15/1999 
de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i la normativa que la 






Figura 3 Refractòmetre i queratòmetre ARK-900 
(http://www.globaldsr.com/equipment/diagnostic/autor
efractor-keratometers/marco/macro-ark-900/) 
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desenvolupa, juntament amb la llei 41/2002, del 14 de novembre, bàsica reguladora de 
l’autonomia del pacient i de drets i obligacions en matèria d’informació i documentació 
clínica, que contenen les directrius que s’han de seguir per fer  efectiu el deure del 
secret. 
4. Anàlisi de dades. Resultats i discussió 
4.1. Distribució de la mostra 
Per avaluar la normalitat del conjunt de la mostra de dades obtinguda apliquem el test 
de Kolmogorov-Smirnov. Obtenim els següents resultats: 
En aquest test la hipòtesis nul·la (Ho) és que el conjunt de dades segueixen una 
distribució normal, la hipòtesis alternativa (Ha) és que no segueix una distribució normal.  
Obtenim que el “P-valor” és igual a 0,010. Com que és menor que el nivell de significació 
α =0,05 es rebutja la hipòtesis nul·la i es conclou que es tracta d’una població no normal.  
La gràfica mostra també que les dades no segueixen la línia de distribució normal, per 
aquest motiu haurem d’analitzar les dades amb proves no- paramètriques. Utilitzarem la 
prova de Kruskal-Wallis per les variables no quantitatives i farem un anàlisis de regressió 
en les variables quantitatives. Per fer l’anàlisi de les dades utilitzarem el programa 






Figura 4 Gràfica de probabilitat normal de la mostra (Minitab) 
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4.2. Comparació de medianes i anàlisis de regressió 
4.2.1. Ull i PIO 
Analitzem si existeixen diferències estadísticament significatives entre els valors de PIO 
obtinguts en els ulls drets i en els dels ulls esquerres. Per fer-ho apliquem la prova de 
Kruskal-Wallis. 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
ULL N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
Dret 226 14,00 225,8 -0,12 
Esquerre 226 14,00 227,2 0,12 
General 452  226,5  
 H = 0,01  GL = 1  P = 0,903 




















Relació entre PIO i ULL
 
Figura 5 Diagrama de caixes: relació entre ull dret i ull esquerre, i la PIO (Minitab) 
Comparem els dos grups de dades utilitzant la seva mediana. Considerem: 
- Ho: La mediana dels valors de PIO en els ulls drets i en els ulls esquerres són 
iguals. 
- Ha: Existeix diferència entre les medianes dels valors de PIO en els ulls drets i 
els dels ulls esquerres.   
Com que el “p-valor” és 0,903, major que 0,05, no rebutgem la hipòtesis nul·la i podem 
concloure que, com ja esperàvem, no existeixen diferències estadísticament 
significatives entre les medianes dels ulls drets i la dels ulls esquerres. 
Podem observar en el diagrama de caixes (fig. 5) que en els ulls drets trobem molts més 
valors atípics, és a dir que es troben més enllà del valor mínim, i del valor màxim, per 
tant fora dels quartils.  
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4.2.2. Hora i PIO 
Volem saber si en la nostra mostra trobem diferències entre les mesures de PIO al llarg 
de les diferents hores del dia.  
Per poder fer una comparació de medianes, agrupem les hores de les mesures en 4 
conjunts. Dos grups per a les mesures preses al matí, i dos més per les preses a la 
tarda. Com podem observar no es van fer mesures entre les 14:00 i les 16:30, ja que 
era fora del horari de pràctiques acordat.   
 Matí 1 (M1): 10:55 – 12:29 hores 
 Matí 2 (M2): 12:30 – 14:00 hores 
 Tarda 1 (T1): 16:30 – 18:29 hores 
 Tarda 2 (T2): 18:30 – 20:30 hores 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
Franja 
horària N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
M1 28 14,00 210,9 -0,65 
M2 10 16,00 248,4 0,54 
T1 248 15,00 239,5 2,33 
T2 166 14,00 208,4 -2,24 
General 452  226,5  
 H = 6,31  GL = 3  P = 0,098 


















Relació entre la PIO i la HORA
 
Figura 6 Diagrama de caixes: relació entre les franges horàries i la PIO (Minitab) 
Comparem les medianes dels 4 grups de pacients. Obtenim un “p-valor” de 0,093, per 
tant més gran que 0,05. No es pot descartar la hipòtesis nul·la,  no podem provar que 
existeixi una relació entre l’hora de la mesura i el nivell de PIO trobat.  
Observant el diagrama de caixes podem veure que en el grup M2 existeix una dispersió 
molt gran dels valors en comparació amb la resta de grups, aquesta és però, la franja 
horària en la que es va valorar a un nombre més reduït de persones.  
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En la literatura científica s’ha trobat que existeixen variacions diürnes en els valors de la 
PIO. Aquestes però són significativament més elevades durant la nit, es redueixen  al 
despertar-se, i tornen a elevar-se quan la persona torna anar a dormir. S’ha vist que es 
mantenen estables durant la resta del dia ²². En aquest estudi  les franges horàries en 
les que es va fer les mesures van des de les 10:55  fins a les 20:30 per això pot ser 
comprensible que no es trobi relació entre la hora de la mesura i els nivells de PIO 
obtinguts. 
4.2.3. Sexe i PIO 
Es va mesurar la PIO a 124 dones, i 102 homes, per provar o desmentir l’existència de 
diferències en la PIO segons el gènere, aplicarem també la prova de Kruskal-Wallis. 
 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
SEXE N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
FEMENÍ (F) 248 15,00 228,7 0,39 
MASCULÍ 
(M) 204 14,00 223,8 -0,39 
General 452  226,5  
 H = 0,15  GL = 1  P = 0,696 


















Relació ente la PIO i el SEXE
 
Figura 7 Diagrama de caixes: relació entre el sexe i la PIO (Minitab) 
Comparem les medianes de les dones i dels homes i obtenim un “p-valor” de 0,694. El 
p-valor és >0,05, per tant no podem dir que existeixin diferències significatives entre els 
valors de PIO dels homes i els de les dones.  
Tant en el grup de les dones com en el dels homes, observem en la fig.8, que les dades 
no són simètriques. Les medianes no estan al centre de la caixa, en el cas de les dones 
es troba desplaçada cap al primer quartil, les dades són positivament asimètriques. La 
mediana és més elevada que en els homes. En el cas d’ells la línia de la mediana es 
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troba més a prop del tercer quartil, per tant les dades són negativament asimètrics. En 
els homes es troben valors atípics fora dels valors extrems.  
En els estudis consultats el gènere del pacient no influeix en els valors de PIO 
obtinguts¹⁸  ¹⁹ . Al 1987, en l’estudi realitzat a la Universitat Complutense de Madrid per 
M.C. Puell-Marín i altres col·laboradors, es va analitzar la PIO en 528 estudiants. No es 
va trobar relació entre el gènere i els nivells de pressió. Després de la menopausa, s’ha 
trobat que la PIO és lleugerament més alta en les dones²⁰ . 
4.2.4. Edat i PIO 
Farem un anàlisi de regressió per estudiar quina relació existeix entre l’edat i la PIO. 
Volem comprovar estadísticament si tal relació és possible, i de ser-ho expressar-ho 
matemàticament mitjançant una equació.  
 
Resultats de l’anàlisi de regressió:  
 
L’equació de regressió és PIO = 13,6 + 0,0150 EDAT 
 
Predictor Coef SE Coef T P 
Constant 13,5602 0,3323 40,80 0,000 
EDAT 0,015040 0,006864 2,19 0,029 
  
S = 2,66625   R-quad. = 1,1%   R-quad.(ajustat) = 0,8% 
 
Anàlisis de variància 
Font GL SC MC F P 
Regressió 1 34,131 34,131 4,80 0,029 
Error 
residual 
450 3199,011 7,109   

























Gràfica de línia ajustada PIO i EDAT
PIO =  13,56 + 0,01504 EDAT
 
Figura 8 Diagrama de dispersió: PIO i EDAT (Minitab) 
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Podem descartar la hipòtesis nul·la (Ho: pendent de la recta és igual a 0) en aquest cas? 
El “p-valor” associat al contrast de hipòtesis és 0,029, menor que 0,05, es descarta la 
hipòtesis nul·la i es conclou que el pendent de la recta és diferent a cero o, el que és el 
mateix ambdues variables estan correlacionades i que, per tant el model té sentit.  
Però, tal i com es pot veure en la fig.9, el diagrama de dispersió de les dades ens mostra 
que el núvol de punts no s’ajusta gens a la recta de regressió. En aquest cas el coeficient 
de determinació (R²) ens dona molt baix 1,1%, es troba molt allunyat del 100%. Només 
aconseguim justificar que el 1,1% dels valors de PIO estan relacionats amb l’edat, per 
tant l’ajust a la recta és molt dolent.  
Grups d’edat i PIO 
Per poder fer una comparació de medianes, agrupem les edats dels subjectes en 3 
conjunts. Intentem que en cada un dels grups hi hagi el nombre més semblant possible 
de components. La persona més petita que va participar en l’estudi tenia 8 anys, i la 
més gran 89 anys.  
 Grup 1:   8 - ≤38 anys 
 Grup 2: 39 - ≤53 anys 
 Grup 3: 54 - ≤89 anys 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
Grups 
d’edat N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
Grup 1 142 14,00 193,7 -3,62 
Grup 2 154 15,00 248,4 2,57 
Grup 3 156 15,00 234,7 0,97 
General 452  226,5  
 H = 13,94  GL = 2  P = 0,001 


















Relació entre la PIO i l'EDAT
 
Figura 9 Diagrama de caixes: PIO i EDAT (Minitab) 
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Obtenim un “p-valor” de 0,01, descartem així la hipòtesi nul·la. Existeixen diferències 
estadísticament significatives en les medianes dels tres grups obtinguts de la mostra. 
Podem observar en la fig. 10 que el segon grup d’edat (dels 39 als 53 anys), i el tercer 
grup d’edat (dels 54 als 89 anys) tenen la mateixa mediana, i és més elevada que la  del 
grup de persones més joves, per tant hi ha nivells de PIO més elevats.  
Com s’ha comentat prèviament, l’edat és un aspecte confús. Diversos estudis han 
mostrat una PIO major en edat avançada 32 33, això s'ha atribuït a la reducció significativa 
en la possibilitat de sortida contrarestada a la reducció de la producció d'humor aquós 
amb l’edat34.  
També s'ha suggerit que l'augment de PIO que s'observa en les poblacions que 
envelleixen pot estar relacionat amb altres factors com ara un augment en la pressió 
arterial i / o l’índex de massa corporal35 
Altres estudis no han trobat cap correlació o fins i tot una correlació negativa de la PIO 
amb l’edat 36 37. 
Esfera 
Per conèixer si  algun tipus d’ametropia (miopia o hipermetropia) pot estar relacionada 
amb el nivell de PIO, fem un anàlisis de regressió sobre les dades obtingudes de l’esfera 
de cada un dels ulls.  
Anàlisi de regressió:  
 
L’equació de regressió és PIO = 14,2 + 0,0444 ESFERA 
 
Predictor Coef SE Coef T P 
Constant 14,2494 0,1281 111,24 0,000 
ESFERA 0,04442 0,06840 0,65 0,516 
  
S = 2,67919   R-quad. = 0,1%   R-quad.(ajustat) = 0,0% 
 
Anàlisi de variància 
 
Font GL SC MC F P 
Regressió 1 3,027 3,027 0,42 0,516 
Error 
residual 
450 3230,115 7,178   
Total 451 3233,142    
 
 
                                                          
32 Mohammed Jeelani et al. 2014 
33 David R. et al. 1987 
34 Brubaker RF et al. 1981 
35 Carel RS et al. 1984 
36 Klein BE et al. 1992 
37 Leske MC et al. 1996 
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Gràfica de línia ajustada PIO i ESFERA
PIO =  14,25 + 0,04442 ESF
 
 
Figura 10 Diagrama de dispersió: PIO i ESFERA (Minitab) 
En aquest cas, el “p-valor” = 0,516. És superior a 0,05, per tant no es descarta la 
hipòtesis nul·la (Ho: pendent de la recta igual a zero), i per tant en la nostre mostra, no 
podem provar que el valor de l’esfera i el de la PIO estiguin correlacionades.  
El diagrama de dispersió de les dades mostra que el núvol de punts no s’ajusta gens a 
la recta de regressió calculada pel programa Minitab16. El R² és igual a 0,1%, es troba 






Analitzarem les dades fent una comparació de medianes, per fer-ho agrupem les 
esferes en els tres grups següents: 
 A> |3,5| Diòptries  
 B≤ |3,5| Diòptries 
 N = 0 (Neutre) 
 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
Grups 
esfera N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
Grup A 42 14,00 201,3 -1,31 
Grup B 368 15,00 234,1 2,58 
Grup N 42 14,00 186,0 -2,13 
General 452  226,5  
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 H = 6,94  GL = 2  P = 0,031 




















Relació entre la PIO i l'ESFERA
 
Figura 11 Diagrama de caixes: relació entre la PIO i l’esfera (Minitab) 
S’obté un “p-valor” = 0,029, descartem la hipòtesis nul·la. En el grup B (ametropies 
baixes i mitges) la mediana és una mica més elevada. Aquest és el grup que inclou la 
majoria d’ulls, té molts valors atípics.  
Cilindre 
Analitzarem seguidament si en la mostra d’aquest estudi, podem veure que el valor del 
cilindre tingui relació amb els nivells de PIO. Per fer-ho farem el mateix que en el cas de 
l’esfera.  
Anàlisi de regressió:  
 
L’equació de regressió és PIO = 14,3 + 0,082 CILINDRE 
 
Predictor Coef SE Coef T P 
Constant 14,2964 0,1800 79,43 0,000 
CILINDRE 0,0816 0,1693 0,48 0,630 
  
S = 2,67975   R-quad. = 0,1%   R-quad.(ajustat) = 0,0% 
 
Anàlisi de variància 
 
Font GL SC MC F P 
Regressió 1 1,668 1,668 0,23 0,630 
Error 
residual 
450 3231,474 7,181   
Total 451 3233,142    
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Gràfica de línia ajustada PIO i CILINDRE
PIO =  14,30 + 0,0816 CIL
 
 
Figura 12 Diagrama de dispersió: PIO i CILINDRE (Minitab) 
El “p-valor” = 0,630, superior a 0,05, per tant no es descarta la hipòtesis nul·la. No hi ha 
evidències estadístiques per afirmar que existeix relació entre el valor del cilindre i els 
nivells de PIO.  
El diagrama de dispersió de les dades mostra que el núvol de punts no s’ajusta gens a 
la recta de regressió calculada pel programa Minitab. El R². és molt petit i per això podem 
dir que  no hi ha ajust dels punts a la recta, ni cap correlació entre les variables. 
Cilindre agrupat 
 A> -1,5 Diòptries 
 B≤ -1,5 Diòptries 




Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
Grups 
cilindre N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
Grup A 52 14,00 197,2 -1,72 
Grup B 318 15,00 235,0 2,13 
Grup N 82 14,00 212,1 -1,10 
General 452  226,5  
 H = 4,95  GL = 2  P = 0,084 
H = 5,05  GL = 2  P = 0,080  (ajustat)  
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Relació entre la PIO i el CILINDRE
 
Figura 13 Diagrama de caixes: relació entre la PIO i el cilindre (Minitab) 
El “p-valor” obtingut és més gran que 0,05 per tant, no hi ha evidències estadístiques 
que permetin descartar la hipòtesi nul·la. Amb la mostra que s’ha aconseguit podem dir 
que la PIO no depèn de la quantitat de cilindre de l’ull. Com en el cas de l’esfera, el grup 
B (cilindre baix), és el grup que inclou la majoria d’ulls, té també molts valors atípics.  
Eix del cilindre 
Resultat de l’anàlisi de regressió:  
 
L’equació de regressió és PIO = 13,9 + 0,00458 EIX 
 
Predictor Coef SE Coef T P 
Constant 13,8973 0,2008 69,22 0,000 
EIX 0,004583 0,002131 2,15 0,032 
  





Anàlisi de variància 
 
Font GL SC MC F P 
Regressió 1 32,906 32,906 4,63 0,032 
Error 
residual 
450 3200,235 7,112   
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Gráfica de línea ajustada PIO i EIX DEL CILINDRE
PIO =  13,90 + 0,004583 EIX
 
 
Figura 14 Diagrama de dispersió: PIO i EIX DEL CILINDRE (Minitab)  
Desprès de l’anàlisi anterior veiem que el “p-valor” associat al contrast de les hipòtesis 
és 0,032, menor que 0,05. Podem descartar la hipòtesis nul·la (Ho: pendent de la recta 
és igual a 0). Les variables estan correlacionades.  
En la fig.15, el diagrama de dispersió de les dades mostra que el núvol de punts no 
s’ajusta gens a la recta de regressió. En aquest cas el coeficient de determinació és molt 
baix 1%. Només es podria justificar que el 1% dels valors de PIO estan relacionats amb 
l’eix del cilindre. Es conclou que l’ajust dels punts a la recta de regressió calculada és 
molt dolent, i que la relació existent entre les dues variables és molt dèbil.  
4.2.5. Queratometria i PIO 
 
Es va fer la queratometria de cada un dels ulls. Analitzem la relació entre el valor del 
radi de curvatura més petit  expressat en mm amb el nivell de PIO obtingut.  
 
Resultat de l’anàlisi de regressió:  
 





Predictor Coef SE Coef T P 
Constant 20,165 3,953 5,10 0,000 
Qx -0,7647 0,5095 -1,50 0,134 
  
S = 2,67376   R-quad. = 0,5%   R-quad.(ajustat ) = 0,3% 
 
Anàlisi de variància 
 
Font GL SC MC F P 
Regressió 1 16,103 16,103 2,25 0,134 
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450 3217,039 7,149   






















Gràfica de línia ajustada PIO i RADI 
PIO =  20,16 - 0,7647 QX
 
 
Figura 15 Diagrama de dispersió: PIO i RADI Qx (Minitab) 
Obtenim un “p-valor” >0,05, i un R-quad. = 0,5%. Com que el coeficient de correlació 
és tan baix podem dir que no existeix relació entre les dues variables.  
Tal i com s’ha esmentat anteriorment, no està clar que la curvatura corneal sigui capaç 
d’afectar al valors de la PIO¹¹. Només es tindrà en compte radi de curvatura corneal 
quan es superin els límits extrems dels valors de normalitat. Per això aquest factor 
generalment no es tindrà  en compte a la hora de mesurar la PIO. 
4.2.6. Antecedents de glaucoma i PIO 
Comprovem si existeix  en la nostra mostra relació entre les persones amb antecedents 
familiars de glaucoma  i la PIO. Separem els antecedents dels familiars de primer grau, 
i dels de segon grau). Fem la prova de Kruskal-Wallis en les dades, a continuació.  
 FAM1 (Familiars de 1er grau): Pares i fills  
 FAM2 (Familiars de 2on grau): Avis, néts i germans  
 NO: Cap familiar amb glaucoma 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
ANTECEDENTS  N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
FAM 1 30 15,00 243,9 0,76 
FAM2 16 16,00 338,5 3,49 
Cap anteced. 406 14,00 220,8 -2,76 
General 452  226,5  
 H = 13,06  GL = 2  P = 0,001 
H = 13,30  GL = 2  P = 0,001 (ajustat)  
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Relació entre la PIO i  ANTECEDENTS DE GLAUCOMA
 
Figura 16 Diagrama de caixes: relació PIO i antecedents de GLAUCOMA (Minitab) 
S’obté un “p-valor” = 0,001, descartem la hipòtesis nul·la. Les persones amb 
antecedents de glaucoma en familiars de segon ordre tenen una mediana més elevada.  
Existeix una major dispersió de dades en el grup de persones que no tenen antecedents 
de glaucoma, que són la majoria (203 persones). La mediana és més elevada pel grup 
de subjectes amb antecedents familiars de segon ordre, és a dir que algun avi, nét o 
germà pateix glaucoma. Observant la fig.17 podem veure que la distribució d’aquest 
últim grup és asimètrica positiva, és a dir que els valors de PIO tendeixen a concentrar-
se capa la part inferior de la distribució. La mitjana és situaria a la dreta de la mediana 
en aquest cas.  
En el cas del glaucoma si que sembla existir un component genètic que afecta a la seva 
prevalença. Quan parlem només dels valors de PIO no està tan clar. En l’estudi  realitzat 
per Seddon MD i els seus col·laboradors “Case-Control Study of Ocular Hypertension” 
(1983), es va descriure els antecedents familiars de glaucoma com a una variable 
significativament associada a la presència de HTO, hi ha factors hereditaris per tant, que 
poden afectar en la PIO.  
4.2.7. Salut i PIO 
S’ha conclòs en diferents estudis que factors com valors elevats de colesterol, pressió 
arterial descompensada, o patir diabetis poden afectar als nivells de PIO ²⁹  ³⁰  ³¹. 
Existeixen evidències estadístiques en la nostra mostra que ho corroborin?  
Colesterol 
De les 226 persones que van participar en l’estudi, 41 d’elles patia colesterol.  
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis: 
COLESTEROL N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
NO 370 14,00 225,7 -0,28 
SI 82 14,00 230,2 0,28 
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General 452  226,5  
 H = 0,08  GL = 1  P = 0,776 




















Gráfica de caja de PIO
 
Figura 17 Diagrama de caixes: relació PIO i COLESTEROL (Minitab)  
S’obté un “p-valor” = 0,774, no es descarta la hipòtesis nul·la. No hi ha evidències en la 
mostra per poder afirmar que existeix una relació entre les dues variables colesterol i 
valor de PIO.   
Diabetis 
En el total de la mostra es van trobar a 8 persones diabètiques.  
 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis: 
DIABETIS N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
NO 434 14,00 227,0 0,37 
SI 18 15,00 215,3 -0,37 
General 452  226,5  
 H = 0,14  GL = 1  P = 0,709 
H = 0,14  GL = 1  P = 0,707  (ajustat)  
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Relació entre la PIO i la DIABETIS
 
Figura 18 Diagrama de caixes: relació PIO i DIABETIS (Minitab) 
S’obté un “p-valor” = 0,707, no es descarta la hipòtesis nul·la. No hi ha evidències en la 
mostra per poder afirmar que existeix una relació entre les dues variables diabetis i valor 
de PIO.   
En la literatura científica hi ha estudis que constaten que els pacients diabètics tenen 
xifres de PIO més elevades³¹, en la nostra mostra els pacients diabètics tenen una 
mediana una mica més elevada que els no diabètics, però no s’ha trobat diferències 
estadísticament significatives.  
Pressió arterial 
En el cas de la pressió arterial descompensada, comparem les medianes de tres grups: 
pressió arterial alta (26 persones), pressió arterial baixa (3 persones), pressió arterial 
normal (197 persones).  
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis: 
 
PRESSIÓ 
ARTERIAL  N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
Alta 52 14,00 247,3 1,22 
Baixa 6 10,00 109,3 -2,21 
No 394 14,00 225,5 -0,41 
General 452  226,5  
 H = 6,18  GL = 2  P = 0,046 
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Relació entre la PIO i la PRESSIÓ ARTERIAL 
 
 
Figura 19 Diagrama de caixes: relació entre la PIO i la PRESSIÓ ARTERIAL (Minitab) 
S’obté un “p-valor” = 0,043, inferior a 0,05. Es descarta la hipòtesis nul·la, i podem dir 
que existeixen diferències estadísticament significatives entre les medianes dels tres 
grups.  El grup de persones amb pressió arterial baixa, té una mediana 
considerablement més baixa (10 mmHg), que la resta de grups (14mmHg). 
Podem comparar els tres diagrames de caixes obtinguts observant la fig.20. En el 
diagrama dels subjectes amb pressió arterial elevada, trobem valors atípics, tant per  
sobre del valor màxim com per sota del valor mínim. No hi ha una distribució simètrica 
dels valors, la mediana està desplaçada inferiorment, però aquesta coincideix amb la 
mediana dels subjectes amb la tensió arterial normal. Aquest últim grup té una distribució 
més simètrica, però hi ha una dispersió molt més gran dels valors de PIO, és el grup 
amb un nombre més elevat de persones.  El diagrama de pressió arterial baixa, té  
distribució molt asimètrica, i una mediana més petita que la resta.  
Glaucoma 
Tres persones de les que van participar en l’estudi patien glaucoma, però controlat amb 
gotes. Comparem les medianes dels dos grups pacients sense glaucoma, i pacients 
amb glaucoma, tot i que existeix una descompensació de la mida dels grups.  
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis: 
 
GLAUCOMA N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
NO 446 14,00 225,8 -1,00 
SI 6 15,00 279,5 1,00 
General 452  226,5  
 H = 1,00  GL = 1  P = 0,317 
H = 1,02  GL = 1  P = 0,313 (ajustat)  
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Relació entre la PIO i pacients amb GLAUCOMA 
 
Figura 20 Diagrama de caixes: relació entre PIO i GLAUCOMA (Minitab) 
S’obté un “p-valor”  de 0,313, com que és major de 0,05, no es pot descartar la hipòtesis 
nul·la. La diferència de medianes dels dos grups no són estadísticament significatives. 
Això pot ser degut a que les persones amb glaucoma controlat aconsegueixen nivells 
de PIO dins de rang de valors normals.  
4.2.8. Medicació i PIO 
S’ha realitzat una comparació de medianes amb la prova de Kruskal-Wallis, i s’ha fet 
una comparació de diagrames de caixes per cada una de les variables següents: 
- Persones que prenen medicació per controlar el colesterol 
- Persones que prenen medicació per controlar la diabetis 
- Persones que prenen mediació per controlar la pressió arterial 
- Persones que prenen medicació per controlar el glaucoma 
En cap dels quatre casos s’ha pogut descartar la Ho (les medianes dels dos grups són 
iguals), ja que els “p-valors” obtinguts han estat sempre majors que 0,05. No hem trobat 
cap relació entre el fet de prendre medicació i els nivells de PIO.  
En aquest apartat no s’inclouen els resultats, no els diagrames de caixes realitzats amb 
el Minitab 16, ja que els grups de pacients amb els diferents problemes de salut 
prèviament mencionats, coincideixen pràcticament amb els que prenen la corresponent 
medicació.  
4.2.9. Raça i PIO 
Hi ha estudis que han corroborat que la raça és un factor que influeix en els valors de 
PIO²1 ³³. En la nostra mostra trobem a 4 persones asiàtiques, a una persona sud-
americana, i els restants són caucàsics. Els grups no estan gens compensats 
numèricament, per tant no són les millors dades per fer un anàlisis del factor “raça”, tot 
i així apliquem la prova de Kruskal-Wallis per comparar les medianes. 
Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
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RAÇA  N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
Asiàtic 8 12,50 117,3 -2,39 
Caucàsic 442 14,00 227,6 1,22 
Sudamericà 2 17,50 413,8 2,03 
General 452  226,5  
 H = 9,73  GL = 2  P = 0,008 




















Relació entre la PIO i la RAÇA
 
Figura 21 Diagrama de caixes: relació entre la PIO i la RAÇA (Minitab) 
Desprès de realitzar la prova hem obtingut un “p-valor”  de 0,007, inferior a 0,05, podem 
descartar la hipòtesis nul·la.  
Existeixen prou evidències en la mostra per poder dir que els valors de PIO en persones 
asiàtiques, sud-americanes i caucàsiques són estadísticament diferents. Trobem en les 
persones asiàtiques uns valors de PIO més baixos que la resta de grups, amb una 
mediana de 12,5 mmHg.  
 
4.2.10. Cirurgia ocular i PIO 
Lasik 
Tal i com s’ha esmentat prèviament en aquest treball, en ulls en els quals hi ha hagut 
cirurgia refractiva com ara LASIK, es redueix significativament uns quants mmHg el 
nivell de la PIO, aquesta quantitat dependrà però,  de la reducció del gruix corneal, la 
quantitat d’error refractiu corregit o el canvi en la curvatura corneal⁸ . 
Comprovem si en la nostra mostra trobem evidències suficients per afirmar que 
evidentment existeix aquesta reducció. Trobem en la mostra, 8 ulls sotmesos a una 
operació de LASIK.  
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Resultats de la prova de Kruskal-Wallis:  
 
 
LASIK N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
NO 444 14,00 226,6 0,07 
SI 8 14,00 223,1 -0,07 
General 452  226,5  
 H = 0,01  GL = 1  P = 0,941 



















Relació entre la PIO i  LASIK
 
Figura 22 Diagrama de caixes: relació entre la PIO i la cirurgia de LASIK (Minitab) 
Obtenim un “p-valor” de 0,941. El p-valor és >0,05, per tant no podem dir que existeixin 
diferències significatives en la nostra mostra, entre els valors de PIO dels dos grups.  
Operació de cataractes 
S’ha observat en algunes investigacions, una reducció significativa en les mesures de 
PIO com a resultat d’una facoemuslificació i implantació d’una lent a la càmera posterior. 
Trobem en la nostra mostra 23 ulls operats de cataractes.  




CATARACTES N Mediana 
Classificació 
de la mitjana z 
NO 429 14,00 229,8 2,33 
SI 23 14,00 164,6 -2,33 
General 452  226,5  
 H = 5,44  GL = 1  P = 0,020 
H = 5,55  GL = 1  P = 0,019 (ajustat)  
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Relació entre la PIO i la CIRURGIA PER CATARACTES
 
Figura 23 Diagrama de caixes: relació entre la PIO i la cirurgia de CATARACTES (Minitab) 
S’obté un “p-valor”  igual a 0,019, inferior a 0,05, per tant es possible descartar la 
hipòtesis nul·la. Les medianes dels dos grups són diferents de manera estadísticament 
significativa. Existeixen prou evidències en la mostra per afirmar que els valors de PIO 
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Després d’analitzar les dades dels valors de PIO de 452 ulls, amb el programa 
d’estadística Minitab 16, amb l’objectiu de trobar l’existència de relacions dependents 
entre les diferents variables: ull dret i ull esquerre, hora de la mesura, gènere, edat, 
refracció, queratometria, antecedents familiars de glaucoma, salut (colesterol, diabetis, 
pressió arterial, glaucoma), medicació, raça, i cirurgia ocular; es conclou: 
 S'ha trobat evidències estadísticament significatives en la mostra per poder dir que 
a partir dels 39 anys els valors de PIO són més elevats. Al realitzar un anàlisi de 
regressió entre l’edat i la PIO obtenim una correlació lineal significativa però amb un 
R² molt petit, que mostra una relació molt dèbil entre les dues variables.  
 En els ull amb esferes baixes i mitges (≤ |3,5| D) trobem valors estadísticament 
significatius més alts. La mediana en la nostra mostra és més elevada, que en ulls 
amb esferes altes o  sense esfera.   
 Trobem evidències estadísticament significatives en la mostra per dir que 
les persones amb antecedents de glaucoma en familiars de segon ordre tenen una 
mediana més elevada dels valors de PIO.    
 Trobem en les persones asiàtiques uns valors de PIO estadísticament 
significativament més baixos (12,5 mmHg), en comparació amb la raça caucàsica i 
sud-americana.    
 Les persones amb pressió arterial baixa, tenen una mediana considerablement més 
baixa (10 mmHg), que les persones amb pressió arterial elevada o normal (14 mmHg). 
S’han trobat diferències estadísticament significatives entre les medianes dels tres 
grups.  
 S'ha trobat evidències estadísticament significatives per dir que  els ulls operats de 
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